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Samenvatting: Migratie wordt in ons huidig klimaat aan een ondervraging onderworpen. 
Enerzijds merken we op dat het Westen zich de vraag stelt of de migrant voldoende 
ingeburgerd is, anderzijds merken we bij de migrant in de kliniek op dat een psychisch 
lijden vaak cultureel omhuld is. Het statuut van deze klachten kan echter niet los van de 
dubbele context van de migrant gezien worden: het land van herkomst alsook het 
gastland. De kwestie van "identiteit" en hoe de maatschappelijke context deze vormgeeft 
en beïnvloedt, speelt in het spreken over migranten een cruciale rol. Het objectiverend 
maatschappelijk debat over migratie heeft hierbij duidelijke klinische repercussies op 
individueel niveau. Op subjectniveau dient zich daarbij de vraag aan op welke wijze 
culturele representaties psychoanalytisch gedacht kunnen worden. De functie van een 
religieus getint spreken verdient binnen deze logica ook aandacht in de kuur. Een klinisch 
vignet van een moslim illustreert hoe de coördinaten van een lacaniaans gedachtegoed 
zich als universele taal aanbieden om de singuliere logica van het subject te denken. 
 




Inleiding: "de trek van de migrant" 
 
2015 stond in het teken van een terugblik op vijf decennia migratie. 
Parallel aan de trekvogel kent "de economische migrant" voor zijn 
verhuis een parallelle mars: de gekozen dan wel gedwongen keuze te 
vertrekken naar een ander land, toekomen als "gastarbeider", 
"volgmigrant", "kandidaat-vluchteling" of "illegaal" gekoppeld aan de 
rêverie over een in de toekomst geprojecteerde terugkeer naar het 
thuisland. De praktijk toont ons echter dat migreren bij de mens 
gecompliceerder is dan in de ornithologie: de illusie van het beloofde 
land rijmt weinig met de rauwe werkelijkheid en ook de droom van 
een terugkeer is slechts zelden voor de migrant weggelegd. Het huidig 
maatschappelijk debat lijkt daarenboven de feestvreugde van het 
vijftigjarig jubileum meer en meer 
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en "migratie" als fenomeen in vraag te stellen. Binnen een bepaald 
politiek gedachtegoed wil het dit zelfs aan een verbod onderwerpen. 
Hoe kunnen we deze vaststellingen vanuit een ander denkkader 
duiden? De psychoanalyse biedt zich hier als dankbaar medium aan, 
enerzijds omdat deze zich altijd in en aan de marge van de 
samenleving gesitueerd heeft als de klinische praktijk die op 
subjectniveau de particuliere logica van het subject tracht te 
ontrafelen, en anderzijds vanuit een ethische overtuiging die niet 
schuwt om een bepaalde stelling in te nemen ten aanzien van 
maatschappelijke evoluties. Deze dubbele missie is daarenboven niet 
los van elkaar te begrijpen: hoe kunnen we de stelling dat iedere tijd 
geconfronteerd wordt met de patiënten die hij verdient begrijpen 
vanuit een transculturele context (Verhaeghe, 2009)? Verhaeghe werkt 
deze constatering verder uit aan de hand van het beeld van de 
verbrokkelde moderne mens: net zoals de tijdsgeest, is ook de mens 
mede aan verandering onderhevig. De klassieke freudiaanse neurose 
die gekleurd is door een conventionele gezinssituatie – de vaderlijke 
autoriteit en de moederlijke overgave die de castratie van het kind 
vormgeven – ruimt meer en meer plaats voor andere gezinsstructuren 
en samenlevingen, kortom: identiteitsproblemen. Wat ligt er hierbij 
aan de basis van deze verschuiving? De maakbare samenleving creëert 
de zichzelf realiserende mens die zijn succes in eigen handen heeft. 
Tegelijkertijd valt het daarbij op dat in dit neoliberaal klimaat het 
klassieke autoriteitsmodel aan geloofwaardigheid inboet en dit op 
multiple niveaus: politiek-maatschappelijk en religieus enerzijds en op 
kleinere schaal in de ouder-kindverhouding anderzijds (Verhaeghe, 
2009; 2012; 2015). Hoe kunnen we dit vertalen naar het vraagstuk van 
de migratie? Waar men vaak spreekt over het onvoldoende inburgeren 
van de migrant, kan hier paradoxaal de volgende stelling geponeerd 
worden: de migrant vertegenwoordigt bij uitstek de verknoping van 
beide kwesties en getuigt zodoende van een perfect geslaagde 
assimilatie. Wat betekent dit exact? In het land van herkomst is de 
migrant geworteld in een systeem waarbinnen de autoriteit minder aan 
ondervraging onderworpen wordt en dat de voedingsbodem vormt 
voor een – mogelijks cultureel-religieus getint maar daarom niet 
minder – klassieke neurotische subjectvorming. In deze context wordt 
de droom van een beter – maakbaar – leven achternagehold: de 
migratie naar het Westen als persoonlijke verbetering. Waar de illusie 
van het beloofde land zich soms onthult, volgt de ontgoocheling van 
"de maakbare migrant". In het land van herkomst leeft tegelijkertijd de 
dwang dat wie met lege handen terugkeert, gefaald heeft in de poging 
DE MIGRANT EN SINGULARITEIT, EEN "VREEMD" KOPPEL? 237 
zijn persoonlijk succes te realiseren. Het lijkt daarom niet 
ongebruikelijk te mogen stellen dat de migrant hier op een 
identiteitsprobleem stoot. Wie geen succes heeft, zal ziek zijn en is 
daarenboven eenzamer dan ooit (Verhaeghe, 2012) en de migrant 
getuigt soms bij uitstek van een dubbel drama: een klassieke neurose 
waarbinnen de elementen uit het psychoanalytisch denkkader alle aan 
bod komen – oedipaal conflict, verlangenkwestie, tekort en genot – en 
een dieperliggende algemene identiteitscrisis. De "trek van de 
migrant" als levensgebeurtenis veronderstelt hierbij de noodzaak een 
eigen antwoord te formuleren op de universele vragen die iedere mens 
teisteren: "Wie ben ik?"; "Wat wil ik?"; "Waar ga ik naartoe?"; "Wat 
is de finaliteit van mijn leven?". "Je est en effet un Autre". Wie we 
zijn, wat we willen, wie we worden krijgt vorm in de relatie met en de 
verhouding tot een ander (Verhaeghe, 2009; 2012) en de migrant toont 
ons bij uitstek dat we in de kern vervreemd zijn door het tekort 
inherent aan de mens te onderlijnen en in bepaalde gevallen zelfs te 
incarneren. 
 
"Le Migrant du migrant n'existe pas" 
 
In onze klinische praktijk komen we regelmatig in contact met deze 
patiënten met een andere achtergrond, taal, cultuur of afkomst. "Het 
vreemde" gluipt op deze wijze onze therapieruimtes in, "diversiteit" 
wordt een evidentie in onze dagelijkse praktijk. Onderwerpen als de 
impact van de migratiegeschiedenis, het hanteren van verschillende 
opvoedingsmodellen en uiteenlopende opvattingen over partnerrela-
ties, de impact van culturele en religieuze normen en waarden 
doorkruisen het spreken van deze patiënten. Kleurrijke en bonte 
verhalen dwingen ons hierbij het kader te herdenken, concepten heruit 
te vinden en stil te staan bij onze eigen geschiedenis. In het ergste 
geval dreigen we daarbij in een therapeutische context het punt te 
herhalen dat in het maatschappelijk debat omtrent migranten reeds 
jaren leeft: de mislukking van het multiculturele sprookje dat inhoudt 
dat ook psychotherapie met "de culturele andere" onmogelijk is. Psy-
choanalytisch gedacht zou men kunnen stellen dat deze "culturele 
andere" ons confronteert met de eigen castratie en het vreemde in 
onszelf: persoonlijke waarden, normen en overtuigingen die absoluut 
lijken, worden hierbij ontmaskerd als subjectief. De uitdaging bestaat 
er op dit punt in om deze als singuliere betekenaars in te schrijven in 
een eigen logica door zichzelf aan een ondervraging te onderwerpen. 
Lacans "L'Autre de l'autre n'existe pas" wordt hierbij scherp gesteld, 
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dwingt en riskeert de sluier van de passie van het niet willen weten op 
te heffen. Het objectiveren van de migrant en het spreken over 
migranten als een homogene groep wordt daarbij als defensie gebruikt 
om de censuur te laten bestaan. "Je est un Autre" en de identiteit wordt 
in een relatie gecreëerd. Waar echter over in plaats van met de migrant 
gesproken wordt, is van een relatie weinig sprake en wordt "de 
migrant" daarenboven van zijn subjectiviteit gestript door te moeten 
samenvallen met wat in de volksmond onder "migrant" wordt 
begrepen.  
Wat valt er hierbij op over vijftig jaar migratie? De eerste golf 
migratie vond plaats rond 1964 ten tijde van het zoeken naar 
goedkope werkkrachten. Dit wordt in 1965 gevolgd door het politiek 
akkoord voor gezinshereniging dat vervolgens tot een grote 
migratiestroom leidt. Diversiteit is hierbij de norm (voornamelijk 
individuele migraties uit Marokko, Turkije, Griekenland en Spanje en 
gekenmerkt door uiteenlopende verschillen in taal, gewoontes, 
tradities en geschiedenis) (Verhaeghe, Van der Bracht, & Van de 
Putte, 2012). Op dit punt kan zodoende een eerste mythe al doorprikt 
worden: le Migrant du migrant n'existe pas. Subjectiviteit is troef in 
de migratie die onze maatschappij reeds jaren kleurt. In België was er 
weinig tot geen onthaalbeleid, de meeste mensen kwamen met de 
gedachte terug te keren. In onze huidige samenleving is dit laatste 
gegeven vaak de subjectieve ervaring van een dubbel verlies: verlies 
van de context in het land van herkomst dat doorheen de jaren ook is 
veranderd en het verlies van het project van de terugkeer (Ibid.). 
"Gast" in "gastarbeider" onderstreept hierbij het gegeven dat onze 
huidige "transculturele samenleving" geen vanzelfsprekendheid is 
gezien onze gemeenschap historisch gelezen niet gegroeid is uit het 
samenleven van vele culturele invalshoeken. Dit betekent dat je er als 
"vreemde-ling" niet vanzelfsprekend en onvoorwaardelijk bij hoort. 
Het cultuurverschil heeft daardoor als directe ervaring een rechtstreeks 
effect op de migrant alsook op de autochtoon (Tack, 2003). Er wordt 
verwacht dat men zich inburgert en dat men zich met de "dominante 
cultuur" identificeert. Het grootste risico is dan dat de ander gezien 
wordt als wat we als "antropologisch object" zouden kunnen 
benoemen: niet de ander wordt gezien maar allerlei perspectieven 
omtrent die ander.1 Op deze wijze wordt hij echter van zijn 
                                                                    
1. De waarden en normen van de migrant zoals wij die denken waarbij hij als (objectieve) 
representant van een andere cultuur wordt gezien, een cultuur die wij bepaalde vaststaande 
representaties toekennen.  
DE MIGRANT EN SINGULARITEIT, EEN "VREEMD" KOPPEL? 239 
subjectiviteit ontdaan. Daarenboven wordt binnen deze logica 
vergeten dat het spreken van de patiënt gehoord kan worden als een 
vorm van "wikipedia-taal": de verleiding is groot etnologische beslui-
ten te trekken uit het spreken van de patiënt – zeker wanneer dit 
doorspekt is met uitspraken als "in onze cultuur…" en "bij ons is het 
de gewoonte dat…" – maar we mogen hier geenszins vergeten dat het 
spreken van de patiënt subjectief gekleurd is. Dit stemt overeen met 
het welgekende "Wikipedia" dat het mom van wetenschappelijkheid 
voorhoudt terwijl het in de praktijk subjectief en particulier is 
ingevuld.  
 
"Gardez-vous de comprendre": de psychoanalyse als cultureel 
alternatief ten behoeve van een vervallen in  
"Il n'y a pas de rapport tout court" 
 
De psychoanalyse als praktijk stelt het subject als singulier 
spreekwezen centraal. Daarbij is het naast de exotische inhoud van het 
spreken van de migrant noodzakelijker om de vormelijke aspecten van 
de taal te beluisteren: op welk moment en om welke reden in de kuur 
verschijnt een bepaald cultureel of religieus fenomeen of element in 
het discours van de patiënt en wat kan de strikt individuele logica zijn 
die hiermee gepaard gaat? Deze logica contrasteert met de vaststelling 
dat tot op heden de uitspraak, "Ik psychisch wezen – De Ander 
cultureel wezen" ons maatschappelijk discours (en als verlengde: niet 
zelden ook de klinische context) domineert: in discussies over 
integratie is weinig ruimte voor nuances en worden migrantengroepen 
over eenzelfde kam geschoren. Dit weerspiegelt zich vaak in het zich 
terugplooien op illusoire en imaginaire "wij"-groepen. We kunnen 
hierbij denken aan "de moslims" die één accent van "De Islam" 
prediken waarin het vormelijk aspect sterk centraal staat. In De 
toekomst van een illusie (1927c) stelt Freud dat cultuur iets is dat een 
tegenstribbelende meerderheid is opgedrongen door een minderheid. 
Schuldgevoel zou aan de grond liggen van de ontwikkeling van 
cultuur (Freud, 1930a [1929]). Het gevaar dat de mens hierbij loopt is 
volgens Freud (1927c) méér aan de massa toe te geven dan aan 
zichzelf. Religie is voor Freud binnen deze redenering een collectieve 
waan die de methode om geluk te verwerven en leed te behoeden op 
dezelfde wijze aan iedereen opdringt, en zo de driften aan banden legt 
(1930a [1929]). Waar voor Freud religie een cultureel product is, is 
het in onze dagelijkse praktijk niet de bedoeling om in te gaan op de 
waarachtigheid van deze stelling. In de plaats hiervan kunnen we 
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stilstaan bij wat de kliniek ons illustreert: religie betreft een 
persoonlijke overtuiging en op dit punt ontmoeten we het (al dan niet 
verdeeld) subject bij uitstek. Psychoanalyse en religie lijken als 
theoretische concepten misschien moeilijk met elkaar te rijmen, maar 
dit neemt niet weg dat kan stilgestaan worden bij het subject. De 
geloofsovertuiging kan hierbij vormelijk niet in twijfel getrokken 
worden binnen een psychoanalytisch dispositief maar toch kunnen we 
de subjectieve verhouding tot religie en geloof bevragen in plaats van 
deze af te doen als infantiele overtuiging: ieder zijn imaginaire 
houvast, zo ook de gelovige.2 Dit leert dan veel over de rigiditeit dan 
wel over de plasticiteit in het denken en kan zo diagnostische 
informatie verlenen.  
Hoe beïnvloedt onze maatschappij hierbij de migratieprocessen? 
Het valt op dat mensen van elders – in het bijzonder afkomstig uit 
Islamitische, bevreemdende, verre landen – hardnekkig vasthouden 
aan tradities, rituelen en gewoontes die voor velen antifeministisch, 
mensonterend of verwerpelijk lijken. De wet van het verbod botst 
hierdoor sterk op het perverse gebod tot plezier. De Fransen spreken 
bij migratie over "métissages" (Moro, 2010) de ontwikkelingsproces-
sen over verschillende generaties heen van de particuliere en de 
groepsidentiteit.3 Benslama (2004) merkt daarbij op dat het 
particuliere subject de persoonlijke referenties en betekenaars soms 
dreigt te verliezen waardoor er geen articulatie mogelijk is tussen de 
persoonlijke identiteit en de buitenwereld. Als we daarbij rekening 
houden met het gegeven dat het Westen vanuit een kapitalistisch 
discours identiteiten aan een duizelingwekkend tempo inwisselt en 
aanschaft als ware het consumptiegoederen, dan kan de confrontatie 
van deze beide modellen – de ontmoeting tussen de westerse Ander en 
de cultureel gecodeerde Ander – voor bepaalde personen in een 
migratiecontext leiden tot vragen met betrekking tot origine en 
identiteit. Antwoorden op de vragen naar afkomst en identiteit 
kristalliseren zich hierbij vaak in de vorming van subgroepen: de 
exclusie van het verderf in het Westen creëert op deze wijze inclusie 
in een groep waar men opgenomen wordt als deel van een illusoire 
wij. De voornaamste functie van deze groep lijkt erin te bestaan ener-
                                                                    
2. "Je est un Autre". De relatie tot God betreft eveneens een verhouding die singulier gekleurd 
is en zodoende subjectief is en ingebed in een betekenaarsketting.  
3. De kliniek van de ethnopsychiatrie biedt hier een alternatief om in het klinisch werk met de 
migrant te trachten het cultureel en het psychoanalytisch dispositief te verknopen in de hoop 
iets van de subjectiviteit van de patiënt te laten verschijnen. 
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zijds een identiteit te verschaffen (met hieraan gekoppeld voor-
schriften en gedragscodes volgens dewelke men zich moet gedragen) 
en anderzijds iets af te grenzen. Men zou lacaniaans de hypothese 
kunnen poneren dat het ondraaglijke tekort omzwachteld wordt door 
dit te projecteren op de ander en door een raamwerk aan te reiken 
waaruit antwoorden op wat dat object a mogelijks kan zijn, kunnen 
worden gedestilleerd. Migratie als evenement lijkt het lichaam en de 
psyche dwars te doorkruisen en riskeert hierbij de singuliere verkno-
ping van het Imaginaire, het Reële en het Symbolische uiteen te doen 
vallen. Maatschappelijk kunnen we migratie begrijpen als een 
levensgebeurtenis die een particuliere invulling krijgt waarbij het 
meest opvallende is dat "het vanzelfsprekende" soms dreigt verloren te 
gaan. Datgene wat meest eigen is aan het subject en tegelijkertijd 
bevreemdend is, komt plots centraal te staan: Je est un Autre dat tot Je 
suis autre verwordt. In extremis leidt dit tot benamingen als Ik ben 
Marokkaan waarbij de betekenaar Marokkaan primeert boven het Ik 
ben. De grootste uitdaging bestaat hier dan om een eigen antwoord te 
vinden dat de aanblik van het Reële draaglijk maakt en een 
symbolico-imaginaire omzwachteling aanbiedt: identificaties (imagi-
nair of symbolisch) die gestut zijn op een symbolisch punt. Een 
logisch risico ligt hierin dat de imaginaire identificatie met een beeld 
een totalitair karakter krijgt en weinig tot geen ruimte biedt voor een 
particuliere invulling, in deze context te begrijpen als de reductie van 
cultuur en religie tot vormelijke aspecten ontdaan van hun inhoud. Dit 
sluit aan bij de idee dat religie als een instinct werkt en daarom ernstig 
genomen moet worden (Ahmad, Irfani, & Colpaert, 2003). Daar waar 
men religie of geloof in het belachelijke trekt, zal dit zich op 
pathologische wijze manifesteren. Hypothetisch kunnen we zeggen 
dat er zich een nieuwe diagnostische categorie aandient: de westerling 
lijdt onder borderline-fenomenen die de identiteitscrisis markeren, de 
migrant ziet af van borderless- of bordermoreklachten. Het land dat 
de culturele achtergrond afgrenst vervaagt daarbij (wat is nu mijn 
vaderland?: borderless) en de maatschappij die de migrant ontvangt, 
wijst hem tegelijkertijd af door expliciet te refereren aan zijn anders-
zijn dat daarenboven overbezet is met betekenaars die dit verschil 
markeren (wie ben ik?: bordermore). De verhouding tot zichzelf en tot 
de ander wordt op deze wijze een onmogelijke relatie. Hoe vertaalt dit 
zich in een klinische context? Psychopathologie kan hier een cultureel 
gekleurde tint krijgen. Heel specifiek voor islamitische patiënten van 
Maghrebijnse afkomst kunnen we spreken over het gebruik van djinns 
ter verklaring van een probleem. Wanneer men hier niet met de 
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hulpverlener over kan spreken, verhoogt het risico op onbegrip, 
bestendigen van (wederzijdse) vooroordelen en drop-out. Vele 
patiënten doen daarbij gelijktijdig, voorafgaand of volgend op de 
"reguliere hulpverlening" beroep op een traditionele geneesheer 
(Aouattah, 2008): datgene wat ogenschijnlijk en volgens DSM-
diagnostische criteria gehoord kan worden als hallucinatie, waan of 
psychotische opstoot, krijgt hier een logische verklaring. Er bestaan 
dus meerdere manieren om de psychische beleving te interpreteren. 
Cultuur kan daarbij gezien worden als systeem dat de innerlijke 
beleving structureert. In Marokko is "het boze oog", "tovenarij" of 
"bezeten door een djinn" een courante verklaring voor hun 
problematiek.4 De fkih, de traditionele geneesheer of deelname aan een 
ceremonieel ritueel kunnen hierbij voor verlichting zorgen. We 
kunnen hierbij stellen dat niemand cultuurvrij is. Dit betekent dat het 
soms noodzakelijk is te bekijken hoe de pathologie zich articuleert in 
verhouding tot het cultureel duidingssysteem waartoe de patiënt 
behoort. Men is dus steeds "gek" in verhouding tot een bepaalde 
maatschappij. Gemeenschappelijk aan alle culturen is hierbij het 
gegeven dat abnormaliteit vaak gedefinieerd wordt als: (1) 
afwezigheid van mogelijkheid tot (symbolische) communicatie; (2) de 
rigiditeit van het Ik t.a.v. zichzelf en de cultuur; (3) de moeilijkheid 
om de driften te sublimeren of te beheersen; (4) de afwezigheid van de 
erkenning van de realiteit (Ibid.). Zo kan spreken over de islam een 
poging zijn van "het subject als spreekwezen" om een psychisch 
conflict in te schrijven in een betekenaarsketting: (1) het meisje net 
niet verloofd dat haar vriend verliest en een statuut zoekt om haar 
rouwproces aan op te hangen; (2) vrouwen van eerste en tweede 
generatie die een manier zoeken waarop ze uiting kunnen geven aan 
hun religieuze identiteit in het dagelijks leven (als vrouw, als moeder, 
als dochter); (3) de Marokkaanse man die zijn job verliest en het 
gevoel heeft niet meer tegemoet te komen aan zijn taak als 
"zorgdrager";… Onderliggend aan de klachten die patiënten vertonen, 
is inherent een religieus discours verbonden. De reden waarom dit bij 
moslimpatiënten soms nog meer op de voorgrond staat, wordt door 
meerdere factoren beïnvloed: (1) de perceptie van islam door de 
maatschappij en de wijze waarop men al dan niet zijn religie vrij kan 
en mag belijden; (2) de vermenging van culturele en religieuze 
elementen; (3) het gegeven dat islam vaak van in de vroegste 
                                                                    
4. Er hoeft hierbij geen sprake te zijn van een paranoïde beleving van de buitenwereld wat 
strikt genomen wel het geval zou zijn als een westerse patiënt een gelijkaardig verhaal brengt.  
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kinderjaren reeds het leven van de moslimpatiënt beïnvloedt. Met 
betrekking tot dit laatste punt kan het volgende toegevoegd worden: in 
de naamgeving en de onderwerping hierin aan Allah; in de 
zindelijkheidstraining die regelmatig gepaard gaat met het speels 
aanleren van de rituele reiniging voor het gebed; in het spreken in de 
moedertaal waar verwijzingen naar Allah altijd aanwezig zijn.5 Het 
kader waarbinnen iemand ons consulteert, is hierbij het noodzakelijke 
houvast om het lijden te onthalen. Het subject consulteert ons als 
psychotherapeut en we dienen te luisteren vanuit dit kader. Op deze 
wijze kan getracht worden iets van de logica van het subject te 
begrijpen en de culturele elementen te horen in verhouding tot dit 
subject.6  
  
                                                                    
5. Dit kan mede verklaren waarom het lichaam soms nog meer dan bij westerlingen drager is 
van het symptoom of een onderliggend conflict.  
6. Waar een psychisch lijden onmiskenbaar aanwezig is, worden de motieven voor dit lijden 
soms in een ander discours geplaatst waarbinnen de vraag naar "het eigen aandeel" en het 
tekort anders gekleurd worden. We moeten ons daarbij steeds de vraag stellen waarom een 
bepaald cultureel element op een welbepaald moment in de kuur verschijnt. De vrouw die 
bijvoorbeeld spreekt over het gegeven dat zij als kind beloofd werd aan een djinn wiens ware 
echtgenote zij is, klinkt in westerse oren als bevreemdend en waanachtig. Daarenboven zijn 
haar klachten – auditieve sensaties, overtuiging dat een mannelijke gedaante haar soms volgt, 
striemen op haar billen nadat ze seksuele betrekkingen heeft met haar echtgenoot – dermate 
"anders" dat zij als hallucinaties en wanen kunnen geduid worden. Haar spreken onthalen en 
onbevangen beluisteren, leert ons op termijn echter dat er in haar geschiedenis sprake is van 
seksueel grensoverschrijdend gedrag en intrafamiliaal geweld. Deze biografische gegevens 
verzoenen met een cultureel raamwerk laat een hysterische dynamiek verschijnen waarin het 
vraagstuk van verlangen centraal staan. De culturele representatie getrouwd met een djinn laat 
haar daarbij toe de verdringing zijn werk te laten doen door zich als cultureel aanvaarbare 
voorstelling te koppelen aan een traumatische gebeurtenis waarvan het affect dermate 
ondraaglijk is. Dit is bovendien gegrepen in de logica van een moedertaal waarin het verbod op 
incest zo groot is dat hier letterlijk geen woord (geen betekenaar) voor bestaat om dit te duiden. 
Een andere vrouw consulteert met psychosomatische klachten en de ogenschijnlijke 
onmogelijkheid iets van haar eigen aandeel in haar levensgeschiedenis te assumeren. Het boze 
oog, djinns en shôr (i.e. betovering) zijn de belangrijkste betekenaars in haar discours. Op 
termijn verschijnt hierbij een vraagteken achter haar religieuze overtuiging. In de kuur wordt 
vervolgens duidelijk hoe deze elementen zich articuleren in haar subjectwording: haar spreken 
over de islam onthult een oedipaal conflict waarin de afwezigheid van haar vader sterke sporen 
achterliet; de culturele representaties maskeren de vraag naar vrouwelijkheid, moederschap en 
haar eigen verlangen.  
244 AMAR EL-OMARI 
 
"La Femme existe, n'est-ce pas?" – een klinisch vignet 
 
In 2009 meldt een huisarts één van haar patiënten aan: Karim, 
vijfendertig jaar, gehuwd en vader van twee kinderen. De dokter 
maakt zich ongerust omdat haar patiënt voortdurend klaagt over een 
opgejaagd gevoel, druk ter hoogte van zijn voorhoofd en andere 
lichamelijke gewaarwordingen. Haar interventie dit als "stress" te 
duiden lijkt iets te capitonneren gezien dit het enige is dat hij tijdens 
een eerste gesprek over zijn lijden kan zeggen. Hij is daarbij opgelucht 
dat zijn klachten als "echt" zijn gediagnosticeerd. In de maanden die 
hierop volgen krijgt zijn lijden stukje bij beetje meer vorm: Karim 
heeft begin 2000 een arbeidsongeval gehad en vanaf dat moment 
lijken er twee mannen te bestaan: Karim voor het ongeluk – gelukkig 
getrouwd, vader, moslim, man – en Karim na het ongeval – nog steeds 
getrouwd, vader en moslim maar deficitair in wat hij onder man zijn 
begrijpt. Zes maanden na zijn ongeval wordt hij door de 
verzekeringsmaatschappij gedwongen het werk te hervatten. Jarenlang 
is Karim de speelbal tussen advocaten en de arbeidsrechtbank die een 
antwoord zoeken betreffende de waarachtigheid van zijn klachten. 
Wat gebeurt er exact tussen het moment waarop Karim ogenschijnlijk 
door het oog van een naald kroop na zijn val en het moment waarop 
hij mij jaren later consulteert? Karim herstelt aanvankelijk vrij snel 
van zijn wonden maar op een gegeven moment krijgt hij een 
beangstigende aanval: hij voelt een druk in zijn hoofd en verliest het 
bewustzijn. Het incident zelf reconstrueert hij op basis van wat zijn 
vrouw hem vertelt: hij viel op de grond neer, verloor de controle over 
zijn blaas, schuimbekte en zijn ogen rolden alle kanten op in zijn oog-
kassen. Wanneer hij ontwaakt, ligt hij opnieuw in het ziekenhuis waar 
een batterij testen een vorm van epileptische aanval diagnosticeren. In 
de hierop volgende jaren ondergaat Karim enkele epileptische 
aanvallen die in intensiteit telkens lijken toe te nemen. Medisch kan 
echter geen uitsluitsel gemaakt worden over de exacte aard van de 
aandoening: epilepsie lijkt de meest waarschijnlijke diagnose maar de 
hersenscans lichten hiervoor niet de juiste hersendelen op. Intussen 
blijft iets zijn lichaam van buitenaf aanvallen: hij klaagt over "een 
dood gevoel" in zijn vingertoppen en de huisarts vermoedt dat er een 
probleem is met zijn bloedcirculatie; zijn getroebleerde zicht wordt 
aan zijn leeftijd geweten en een oogarts schrijft een leesbril voor; zijn 
verlies aan spierkracht zou door regelmatige fysieke oefeningen wel 
hersteld worden; de spanningsklachten en sensaties in zijn buik alsook 
DE MIGRANT EN SINGULARITEIT, EEN "VREEMD" KOPPEL? 245 
de subjectieve gewaarwording van hartkloppingen die niet medisch 
worden geregistreerd doen de arts vervolgens vermoeden dat Karim 
onder stress staat en ze verwijst hem daarom door naar mij om in 
therapie deze stress te leren hanteren. Differentiaaldiagnostisch de 
patiënt beluisteren betekent aandachtig zijn voor de overdracht en de 
manier waarop iemand zich van de taal bedient. Daarnaast zijn de 
verhouding ten aanzien van het eigen lichaam en de antwoorden die 
gevonden worden op drie algemene levensvragen belangrijke diagnos-
tische aanknopingspunten.7 Het psychosomatisch aspect van Karims 
klachten staat aanvankelijk centraal en kleurt de eerste hypothese 
omtrent zijn subjectieve logica: waar het bevreemdende in zijn 
lichaamsgewaarwordingen in een eerste beweging afwezig is – beter 
gezegd: niet door mij wordt gehoord – valt vooral het verlies op dat 
als rode draad zijn spreken oplicht. Karim groeit als Marokkaanse 
man op in een doorsneegezin in een klein dorp. Moeder is huisvrouw, 
vader boer en Karim jongste zoon uit een gezin met zeven kinderen. 
De islam is een constante in de opvoeding huis. Wanneer zijn ouders 
de dochter van kennissen voorstellen als potentiële bruidskandidate, is 
Karim onmiddellijk verkocht. De eerste jaren van zijn huwelijk 
omschrijft hij ontdaan van iedere romantiek: zijn lege spreken – We 
waren gelukkig getrouwd, van bij mijn aankomst vond ik dankzij een 
oom werk en heb ik voor mijn gezin gezorgd – doet me vermoeden dat 
de aankomst in België minder evident was dan hij me vertelt. Het "we 
leefden toen gelukkig maar lang werd ons miskend"-gehalte is daaren-
tegen onmiskenbaar aanwezig alsook de devaluerende toon waarop hij 
over zijn tekortkomingen klaagt. Hij verwijst daarbij naar het gegeven 
dat hij sinds het ongeval niet meer als man in de noden van zijn vrouw 
en kinderen kan voorzien en door zijn "migrantenstatuut" een 
minderwaardigheidscomplex heeft. Deze psychische realiteit vertaalt 
zich in allerlei lichamelijke klachten: hoofdpijn, pijnen verspreid over 
zijn hele lichaam, spanningsklachten en paniekaanvallen. De 
overkoepelende term "stress" die de huisarts introduceert, lijkt zicht 
psychologisch te vertalen als een depressieve reactie volgend op het 
ongeval omdat hij geconfronteerd wordt met het gevoel tekort te 
schieten als man. Zijn gebrekkige talenkennis alsook de moeilijkheid 
om iets te begrijpen van de juridische logica betreffende zijn dossier 
bij de arbeidsrechtbank, scherpen het verlies dat bij migratie gepaard 
                                                                    
7. Met name: de vragen betreffende de seksuele verhouding en de afstamming (Il n'y a pas de 
rapport sexuel), de verhouding ten aanzien van de wet en de autoriteit (L'Autre de l'Autre 
n'existe pas) en het geslachtsverschil (La Femme n'existe pas). 
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gaat sterk aan: hij voelt zich een tweederangsburger die amper au 
sérieux genomen wordt en identificeert zich sterk met de betekenaar ik 
ben slachtoffer van racisme. De afwezigheid van een regelmaat in zijn 
leven – primair beschouwd: een job – is een grote bron van ergernis 
en lijden. De eerste maanden in therapie staan in het teken van de 
poging samen iets te reconstrueren van een geschiedenis, van een 
logica waarin zijn klachten een andere betekenis kunnen krijgen zodat 
hij meer vat en greep kan krijgen op zichzelf. Achteraf gezien blijkt 
deze zoektocht naar logica en begrip veeleer door mij gestuwd te zijn 
in een vergeefse poging iets van de orde van het onbegrijpelijke te 
vatten door zin te geven aan een ogenschijnlijk zinloos en leeg 
spreken.  
Maandenlang blijft de hypothese van neurotisch man de kuur 
dicteren. Er lijkt sprake te zijn van een verdeeldheid en een duidelijke 
problematiek rond het verlangen waarbinnen zijn migratie een centrale 
rol speelt: migratie als life-event en verlieservaring. De lichamelijke 
klachten lijken duidelijk binnen een medische logica een verklaring te 
vinden en de depressie is te lezen als een vorm van identiteitsverlies. 
De bizarre sensaties en de passiviteit die zich als verlammende feno-
menen over zijn hele lichaam verspreiden doen Karim zelf vermoeden 
dat een cultureel-magische verklaring meer licht op de zaak kan 
werpen. Zijn veronderstelling dat het boze oog hem achtervolgt en dat 
hij mogelijks door een djinn geslagen (madroub) is, worden door een 
traditionele geneesheer deels bevestigd. De genezer kan echter geen 
uitsluitsel geven over zijn lijden maar raadt hem ten sterkste aan zich 
verder in zijn koranstudies te verdiepen en rôqia (recitatie van 
specifieke Koranverzen) te gebruiken als defensie tegen mogelijke 
invloeden van buitenaf. Gezien er nog geen zekerheid is rond de aard 
van zijn lijden, wil hij "de therapie" en "de psycholoog" nog even een 
kans geven. Dit moment blijkt in een achterafbeweging cruciaal te zijn 
geweest om de vooringenomenheid van de diagnostische hypothese te 
doorprikken net omdat dit een verblindend en verdovend effect had op 
de noodzaak om iets van het bevreemdend karakter van zijn spreken te 
detecteren.8 Een doorslaggevend element is een toevallige ontmoeting 
na meer dan zes maanden therapie.9 Deze toevallige gebeurtenis geeft 
                                                                    
8. Eerlijkheidshalve dien ik hier ook te bekennen dat deze vaststelling zich niet als een 
"eureka!"-moment reveleert maar eerder het gevolg is van een wekenlange strijd tot een 
rechtzetting te komen van datgene wat ik aanvankelijk als een neurotische depressie 
diagnosticeer. 
9. Op de vlieghaven hoor ik op nog geen drie meter van mij een luide bekende stem. Karim 
kijkt in mijn richting maar lijkt mij niet te zien. Enkele minuten later kijkt hij me recht aan 
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vervolgens verder vorm aan zijn spreken en biedt de mogelijkheid zijn 
klachten anders te duiden. Reeds in het eerste gesprek getuigt Karim 
van een aantal lichamelijke gewaarwordingen: sensaties in de vinger-
toppen, spanningsklachten over zijn hele lichaam, epileptische 
aanvallen, troebel zicht. In het verlengde van de verwijzing van de 
arts, lijkt de noodzaak vraagtekens te plaatsen bij deze fenomenen niet 
aan de orde te zijn: een medisch discours lijkt hier een antwoord te 
formuleren dat geen tegenhanger vereist vanuit de psychologie en de 
psychoanalyse. Daarenboven sluit het arbeidsongeval ieder vermoe-
den uit dat hier meer achter schuilt: de epilepsie lijkt logisch te volgen 
op het ongeluk en krijgt als niet-aangeboren hersenletsel een 
geruststellend etiket. Een cruciaal element gaat daarbij in de eerste 
hypothese verloren omdat dit ogenschijnlijk irrelevant is: de geboorte 
van zijn eerste kind, een zoon. In het licht van een hernieuwde 
diagnostische vraag blijkt dit gegeven echter een noodzakelijkheid: 
chronologisch volgen het arbeidsongeval en de somatische fenomenen 
elkaar op maar de geboorte van een kind en de confrontatie met het 
enigmatisch vraagstuk rond het vaderschap verknoopt deze biografi-
sche elementen binnen een andere subjectstructuur.  
Niet zozeer een gedachte op zich dan wel de zekerheid waarmee 
deze geponeerd wordt, is binnen de psychose van cruciaal belang. De 
eerste maanden van de therapie die gekleurd zijn door een andere 
hypothese, leiden er echter toe dat ik een achtervolgende Ander wordt 
voor Karim. Bedreigd door mijn aanwezigheid krijgen mijn 
interventies de kleur van een salvo aan vragen die eropuit zijn te 
genieten van zijn lijden. De declenchering van zijn psychose kan 
daarbij gekoppeld worden aan de beleving van een reeks bizarre 
lichaamservaringen in 2002. Zijn reactie is hier van de orde van de 
perplexiteit ten gevolge van de confrontatie met een raadsel. Tot dat 
moment is er sprake van een zogenaamde "discrete psychose": de 
                                                                    
maar geeft geen blijk van enige herkenning. Karim loopt vervolgens op amper twintig 
centimeter van mij voorbij – opnieuw is er een moment waarop we elkaar aankijken en waar ik 
geen spoor van herkenning zie – en het voelt alsof hij door me loopt: iedere wederkerigheid is 
afwezig. Tijdens mijn verlof blijft deze niet geplande "niet-ontmoeting" me beroeren en dwingt 
mij mijn logica rond zijn psychisch functioneren te herdenken, een hypothese waarin ik vrij 
snel pretendeerde iets van zijn lijden te begrijpen en een logica creëerde rond zijn functioneren. 
Ik luisterde hierbij selectief en vulde hiaten in om een neurotische logica verder uit te bouwen. 
In deze ontmoeting op de vlieghaven leek het te zijn alsof ik zelf niet bestond, dat enkel "de 
psycholoog op het CGG" reëel was en dit gebrek aan wederkerigheid binnen de overdracht 
frappeerde me sterk. Daar waar gelijkaardige ervaringen met andere patiënten me niet 
onbekend zijn, is vooral het volgende verschillend: er is in dit geval hoegenaamd geen sprake 
van "perceptie – herkenning – negatie of ontkenning van de herkenning vanuit een zekere 
schaamte" maar gewoon een volledige afwezigheid van iedere vorm van herkenning. 
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imaginaire constructie van wat een man hoort te zijn fungeert hier als 
totaalbeeld waarmee hij samenvalt. De afwezigheid van een verlangen 
ten aanzien van zijn vrouw die veeleer "De Vrouw" is die hem 
kinderen zal geven en voor wie hij zal zorgen stut hier iets. De 
geboorte van een zoon in een vreemd land zet deze constructie echter 
op losse schroeven. Op het moment dat zijn vrouw bevalt van een 
zoon – een zoon die zijn familienaam draagt – wordt Karim 
geconfronteerd met de onmogelijkheid om voor zichzelf een antwoord 
te formuleren op de vraag wat het kan betekenen vader te zijn. Het 
imaginair karakter van zijn huwelijk – trouwen omdat dit zo hoort als 
Marokkaanse praktiserende moslim – komt hierbij scherp op de 
voorgrond te staan en daarenboven kan hij zich niet beroepen op de 
alsof-identificatie van wat deze man dan wordt verondersteld te zijn 
net omdat hij zich ten gevolge van zijn migratie letterlijk en figuurlijk 
in een "andere" context bevindt. Waar andere mannen vooral de 
metaforische aspecten van deze opdracht zien – trouwen en de naam 
doorgeven – en zodoende ook een particulier antwoord weten te vin-
den dat tegelijkertijd verknoopt is met de eigen familiegeschiedenis, 
een eigen verlangen en een gedeelde Ander, staat hij in de aanblik van 
dit totaalbeeld perplex. Het lijkt alsof hij niet volledig gegrond is in 
zijn familieroman. Karim kan amper een subjectieve geschiedenis 
construeren, buiten de verwijzing naar het beroep van zijn vader en 
het gegeven dat de islam een centrale plaats innam in zijn gezin. De 
elementaire ervaring is hier de reële ervaring van dit structureel defect. 
De perplexiteit manifesteert zich doorheen zijn lichaam en de 
medische context waarin deze klachten zijn ingebed maken het 
aanvankelijk moeilijk te differentiëren tussen wat louter fysiek en wat 
eerder waanachtig van aard is. Bovendien stort zijn fragiele 
constructie verder in omdat het ongeval het hem onmogelijk maakt 
verder zorg te dragen voor zijn vrouw – en opnieuw valt hierbij op 
hoe hij deze taak au pied de la lettre neemt en zijn bijdrage enkel ziet 
als kostwinnaar. Zijn constructie stort verder in op het moment dat er 
een confrontatie met de wet plaatsvindt. Het "Neen!" van de 
verzekeringsmaatschappij en de complicaties die met zijn beroep 
hiermee gepaard gaan maken hem tot speelbal van de Ander. Hij voelt 
zich onderworpen aan de Ander die van hem lijkt te genieten en het 
ten volle op hem heeft gemunt. De zekerheid waarmee hij spreekt over 
het onrecht dat hem door justitie wordt aangedaan, is een volgend 
belangrijk element: hij is letterlijk en figuurlijk lijdend voorwerp in 
deze situatie en er is geen sprake van dat zijn waterdicht verhaal 
subjectief of onecht zou zijn. Deze confrontatie met de wet 
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destabiliseert hem maar lijkt gelijktijdig ook een punt te zijn waarop 
zich een waan construeert. De waanelaboratie rond de strijd met 
justitie is hier een genezingspoging omdat dit vermijdt dat hij verder 
gereduceerd wordt tot afvalobject en net door het verzet iets van een 
actieve positie kan behouden. Uiteindelijk slaagt hij erin om zo een 
wereld te creëren waarin hij voor zichzelf een draaglijke identiteit 
construeert. Het waanachtig karakter betreft hier de absolute zekerheid 
waarmee Karim spreekt over wat hem is overkomen en waarbinnen 
geen ruimte voor interpretatie of twijfel is: niet de inhoud maar de 
vorm van het spreken dus. De afwezigheid van bizarre elementen kan 
verklaard worden door het gegeven dat de waan zich construeert rond 
een reële gebeurtenis en dit maakt het moeilijk om te differentiëren 
tussen wanen, hallucinaties en realiteit.  
Op welke manier articuleert de psychose zich ten aanzien van 
cultuur en religie? Twee elementen vallen hierbij op: zijn spreken over 
het slachtoffer-zijn van het boze oog en de manier waarop hij dit 
passief ondergaat. Daarenboven ontbreekt het interpersoonlijke aspect 
van de culturele representatie "boze oog" die in het spreken van 
neurotische subjecten wel aanwezig is. Zijn spreken lijkt hier niet 
gedragen te zijn door een ander die geïmpliceerd is, noch heeft hij 
enig aandeel hierin. Hij ondergaat veeleer passief de blik van de 
Ander die van hem geniet en eropuit lijkt te zijn hem te vernietigen. 
Door zich op "het boze oog" te beroepen wordt dit iets draaglijker 
omdat dit hem ook de mogelijkheid aanreikt weerstand te bieden door 
koranverzen te reciteren. Op dit punt verschijnt de functie van de 
islam: op het moment dat hij voor het eerst allerlei lichamelijke 
fenomenen gewaarwordt, kan zijn geloof hem houvast bieden. Religie 
lijkt hier iets te capitonneren door een antwoord aan te reiken op wat 
het kan betekenen vader en echtgenoot te zijn en fungeert als suppletie 
voor zijn huwelijk. Door zijn migratie wordt dit beeld echter 
vernietigd en riskeert hij zelf te verdwijnen: ofwel valt hij samen met 
dit beeld, ofwel valt hij er volledig uit. Het arbeidsongeval biedt hier 
de mogelijkheid om middels de waan iets van zijn beeld overeind te 
houden en een nieuwe identiteit te creëren waarbinnen hij als moslim 
kan blijven bestaan: een erkenning als "ziek" ontslaat hem van de taak 
(financieel) zorg te moeten dragen voor zijn gezin. De islam biedt hem 
later ook kans te rouwen rond de dood van zijn dochter: "Zij is nu in 
de hemel want God heeft het zo gewild". De letterlijke passages uit de 
koran reiken hem datgene aan wat betekenis kan genereren in een 
betekenisloze situatie. Religie lijkt hier zodoende als suppletie te 
fungeren die richtlijnen en betekenis aanreikt rond de vraag hoe hij als 
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mens, als man, kan bestaan. Vader zijn en echtgenoot zijn alsook "een 
goede mens zijn" vinden hun letterlijke vertaling in bepaalde passages 
uit de Koran. Religie schrijft hem zo ook in de sociale band in omdat 
hij "een goede moslim" is. De vraag naar het metaforisch karakter van 
religie kan hier uiteraard gesteld worden. Is de Koran voor 
interpretatie vatbaar? Kan met andere woorden een metaforisch 
karakter gedetecteerd worden in het spreken over de islam? Het valt 
op hoe letterlijk Karim de voorschriften neemt en hoe hij iedere 
misstap ziet als motief om afvallig te zijn of in de hel terecht te komen 
zodat dit het vermoeden staaft dat zijn religieuze beleving zich 
articuleert rond zijn psychotische structuur. Dit illustreert meer het 
belang van de manier waarop gesproken wordt dan de inhoud van het 
discours. Overdrachtelijk is het eveneens opvallend dat Karim mij 
geen weten rond zijn lijden toeschrijft. Karim stelt zich op geen enkel 
moment de vraag of hij al dan niet gek is: zijn spreken is niet voor 
interpretatie vatbaar. Dit maakt het noodzakelijk zo ver mogelijk uit 
de positie van deze achtervolgende Ander te blijven. Meerdere malen 
moet ik herhalen dat ik geen connecties heb bij de rechtbank noch op 
de hoogte ben van welke stappen de advocaat reeds ondernomen heeft 
in zijn zaak. Deze interventies maken het zodoende mogelijk een 
plaats te creëren waar de willekeur van de wet uitblijft. Daarnaast is 
het ook belangrijk om betekenis te genereren rond het overlijden van 
zijn dochter. Ik beroep me op zijn woorden waarmee hij mij benoemd 
heeft als "de psycholoog die kennis heeft over psychologische 
mechanismen" en verwijs naar allerlei artikels waarin de moeilijkheid 
van het verlies van een kind wordt besproken. De reden waarom ik dit 
doe is omdat ik merk dat tijdens de maanden volgend op haar dood hij 
veel interpretatiever is ten aanzien van anderen wat het vermoeden 
doet rijzen dat de rouwarbeid contrasteert met de uitspraak "God heeft 
het zo gewild". Ik laat hem gelijktijdig ook toe om mij te onderwijzen 
rond religie: hij is diegene die weet en meerdere sessies behelzen vaak 
een theoretisch exposé waarin hij korancitaten aaneenrijgt om mij iets 
te leren over vader zijn, over echtgenoot zijn, over een goed mens 
zijn. Dit maakt het hem mogelijk om religie te gebruiken als suppletie 
om iets van het onbegrijpelijke te limiteren: moslim zijn geeft 
stabiliteit en hoe meer hij hierover kan praten hoe meer hem dit rust 
geeft. Tegelijkertijd is dit een moeilijk evenwicht: zo staat "God 
oordeelt" haaks op "Ik ben een goede moslim" omdat dit betekent dat 
hij naar anderen kijkt als slechte moslims. Als hij dan oordeelt, wordt 
hij een slechte moslim en riskeert hij gereduceerd te worden tot 
afvalobject. Interventies als helpende Ander die verwijzen naar zijn 
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spreken zoals "God vergeeft toch zoals je me zei, niet?" en "Je zei me 
dat mensen soms wel eens een fout maken" stutten hier iets.  
 
Tot slot: cultuur en subject, een onmogelijke verhouding? 
 
Ieder subject is getekend door een culturele enveloppe. Ons huidig 
klimaat is daarbij getekend door de gedachte van een maakbare mens: 
de wereld is een dorp en succes is binnen ieders handbereik. De 
schaduwzijde van deze logica is dat wie faalt enkel zelf schuldig is 
aan zijn tekortkomingen (Verhaeghe, 2009; 2012). De psychoanalyse 
kan hierbij het raamwerk zijn dat ons helpt het subject te situeren ten 
aanzien van de ander en de overdracht, zichzelf en het eigen lichaam, 
de wet en de autoriteit. Het verdeelde subject dat hierbij verschijnt, 
articuleert zich daarenboven op een singuliere wijze ten aanzien zijn 
cultuur. De uitdaging van de migrant bestaat er op dit punt in iets te 
integreren van zowel de cultuur van oorsprong als ook de cultuur 
waarin hij leeft. Paradoxaal vertegenwoordigt de migrant in bepaalde 
gevallen bij uitstek datgene waar onze maatschappij zich op ent: de 
economische migratie naar "het beloofde land" sluit naadloos aan bij 
het model van een maakbare samenleving en identiteit. In extremis 
incarneert hij hierbij een dubbel conflict: klassiek neurotische 
symptomen met een cultureel-religieuze kleur en de moderne 
identiteitscrisis in het aanzicht van een falende zelfverwezenlijking. 
Een platvloerse benadering van het vraagstuk van de migratie in een 
therapeutische context riskeert daarbij het subject te reduceren tot een 
louter cultureel wezen en hem hierdoor te objectiveren. Westerse 
symptomen krijgen in ons huidig klimaat een neurobiologische 
verklaring, symptomen van migranten kunnen cultureel of religieus 
geduid worden. Migratie dienen we echter eerder te benaderen als een 
ontwikkelingsopdracht, een levensgebeurtenis die ingeschreven dient 
te worden in de subjectieve logica. "Spreek en gij zult genezen!" lijkt 
daarbij nog nooit zo actueel en noodzakelijk te zijn geweest als in ons 
huidig discours waarin het spreekwezen het zwijgen wordt opgelegd. 
Het performatief karakter dat psychopathologie hierbij aanneemt, is 
hier een schrijnende vormgeving van: borderline wordt meer en meer 
bordermore en borderless. Het klinisch werken met migranten toont 
ons daarbij dat het subject geboren in een bepaalde cultuur "kiest" 
voor welbepaalde culturele representaties die als betekenaars iets van 
zijn subjectiviteit onthullen. Het Je est un Autre werkt hierbij in twee 
richtingen. Enerzijds onderstreept de migrant in zijn belichaming van 
het verschil de decalage tussen "het ik" en "het subject" en dit doet 
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vraagtekens rijzen rond de aliënatie ten aanzien van zichzelf. 
Migranten de mond snoeren door over hen te spreken grenst de 
identiteit voldoende af om deze ondraaglijke existentiële vragen niet 
verder te hoeven ondergaan. Anderzijds wordt ook de migrant in zijn 
benoeming als "migrant" zelf onderhevig aan een interne bevraging. 
De teloorgang van "De Klassieke Vader" in het Westen contrasteert 
met de autoriteit die soms in het land van herkomst nog sterk aanwe-
zig is in "Een Verhaal van Religie, Vaders en Moeders". Culturele 
representaties die logisch ingebed zijn in dit verhaal in het land van 
herkomst, kunnen wanneer zij als geïsoleerde betekenaars verschijnen 
een pathologische vorm aannemen. De uitdaging bestaat er in de 
kliniek uit om deze samen in te bedden in een betekenaarsketting door 
deze te verknopen in een singulier verhaal. Wie en welke "Autre" in 
"Je est un Autre" is vaak inherent verbonden aan het particuliere 
verhaal van de migrant. Op bredere schaal kan de psychoanalyse ons 
ook iets leren over de maatschappelijke verhoudingen. De identiteit 
(individueel als ook maatschappelijk) wordt daarbij steeds in een 
relatie opgebouwd (Verhaeghe, 2012) en net deze vaststelling is in de 
creatie van "een transculturele gemeenschap" brandend actueel. De 
dialoog kan hierbij het dragend instrument zijn in het ontwerpen van 
een collectief waarin het vraagstuk van de autoriteit (Verhaeghe, 
2015) en de maakbaarheid van de mens (Verhaeghe, 2009) onder de 
loep kan genomen worden. We zijn hierbij uniek en tegelijkertijd 
gelijk in onze verwrongen verhouding tot de vader en het tekort, de 
moeder en het verlangen, de ander en de (on)mogelijkheid van de 
verhouding. Concluderend blijft voor het klinisch werken met de 
migrant de volgende uitspraak overeind: "Ieder zijn imaginaire 
houvast, zo ook de gelovige". De subjectieve verhouding die iemand 
heeft ten aanzien van religie en cultuur kan daarbij diagnostische 
informatie geven. Het gaat hierbij niet om de discussie aan te gaan 
over de waarachtigheid van culturele representaties en het bestaan van 
God, maar om te luisteren naar hoe iemand hierover spreekt. De 
interpretatie kan daarbij de ruimte tussen de woorden en het discours 
van de patiënt viseren in plaats van te plakken op de inhoud van het 
spreken. Voor zowel clinicus als patiënt geldt daarbij de volgende 
formule als troost voor en compensatie van de castratie: "De mens die 
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The Immigrant and Singularity: An "odd" Couple? 
 
Summary: Migration is currently under investigation. On the one hand questions are 
raised as to whether immigrants are assimilating the norms and values of their new 
country quickly enough. On the other hand, in a clinical context, it is observed that mental 
illness when encountered in immigrants is culture-specific. However, these observations 
cannot be interpreted without taking account of the double context in which the immigrant 
is embedded: that of their native country and now the host nation. The issue of "identity" 
and the social context in which it derives plays a crucial role in discourse about 
immigrants. The objectifying public debate about migration has clear clinical 
repercussions at an individual level and there is a need to reframe these cultural 
representations from a psychoanalytic perspective. This means that the function of 
religious speech also deserves our attention during a cure with an immigrant. A clinical 
illustration of a Muslim in psychotherapy clarifies how the coordinates of a Lacanian 
thinking can function as a universal language to understand the singular logic of the 
subject. 
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